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ﭘﺎﻳـﺎن  در ﻧﻔﺮ 000004 ﺣﺪود آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻛﺸﻮر در
 از اﻧﺪ ﻛـﻪ  ﺑﻮده ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ 4002 ﺳﺎل
ﺑـﺎ  درﻣـﺎن  ﺗﺤـﺖ  ﻧﻔـﺮ  000003 از ﺑـﻴﺶ  اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد، 
 ﻫﺎي ﻣﺮﻛـﺰ  ﮔﺰارش ﻃﺒﻖ(. 1) اﻧﺪ ﻓﺘﻪﮔﺮ ﻗﺮار ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ
 ﺳـﺎل  اﻳـﺮان در  ﻛﻠﻴـﻪ  ﭘﻴﻮﻧﺪ و ﻛﻠﻴﻮي ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت
 ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﻛﺸﻮر در ﻧﻔﺮ 00092 ﺣﺪود ،68
 درﻣﺎن ﺗﺤﺖ ﻧﻔﺮ 00041ﺗﻌﺪاد  اﻳﻦ از ﻛﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻠﻴﻮي
 ﻣﻮﺟـﻮد،  ﻫـﺎي  ﻃﺒﻖ ﮔـﺰارش  .داﺷﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﺎ
 اﺳـﺖ  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺣـﺎل  در اﻳﺮان ﻧﻴـﺰ  در ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ ﺷﻴﻮع
  ﺑﺎ ﺎنــــدرﻣ ﺗﺤﺖ ﺎر ﺑﻴﻤﺎرانــــﻮري ﻛﻪ آﻣــــ ﺑﻪ ﻃ.(2)
   درﺻـﺪ اﻓـﺰاﻳﺶ 51 ﺣـﺪود  ﺳـﺎﻻﻧﻪ  اﻳﺮان در ﺰـﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴ
   (.3) ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
 ﺷـﺎﻳﻊ ﺗـﺮﻳﻦ  و ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻳﻜﻲ از آزاردﻫﻨﺪه ﺗـﺮﻳﻦ 
 ﮔﺰارش ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي  ﻫﺎي ﻋﻼﻣﺖ
ﻧﻤﻲ، ﺳﻦ آ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ  ﻓﺎ .(4) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
و ﺳــﺎﻳﺰ ﺑ ــﺪن، ﺳــﻮء ﺗﻐﺬﻳ ــﻪ، اورﻣ ــﻲ، ﺑ ــﺎﻻ ﺑ ــﻮدن ﺳــﻄﺢ 
  وﺟﻮد اﻓـﺴﺮدﮔﻲ  ﻋﻮاﻣﻞ دﻳﮕﺮ ﻫﻤﭽﻮن ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺧﻮن و 
رﻓﺘـ ــﺎري، ﻋﻮاﻣـ ــﻞ ﻣـ ــﺮﺗﺒﻂ ﺑـ ــﺎ درﻣـ ــﺎن و ﻋﻮاﻣـ ــﻞ  ،(5)
از ﻋﻠﺖ ﻫﺎي وﺟـﻮد ﺧـﺴﺘﮕﻲ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺷﺨﺼﻲ اﻓﺮاد 
 ﺧـﻮب  اﺣـﺴﺎس  از ﺧـﺴﺘﮕﻲ (. 6) در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﺳـﺖ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ در اﺛﺮ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤﺎري و درﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت دﻳﺎﻟﻴﺰ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ورزش ﭘﻴﺎده روي ﺑﺮ زﻣﺎن ﺗﺤﻤﻞ .  ﺷﻮﻧﺪدﭼﺎر ﻛﺎﻫﺶ زﻣﺎن ﺗﺤﻤﻞ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻲ
  .ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
.  ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ52ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم 8 ﻣﺪت ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ي ورزﺷﻲ ﭘﻴﺎده روي ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه را ﺑﻪ( ﻧﻔﺮ21)ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر آرام ﺳﺎزي، ده دﻗﻴﻘﻪ در ﺗﺨﺖ دراز ﻣﻲ .  دﻗﻴﻘﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ02ﺟﻠﺴﻪ ي دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻪ ﻣﺪت 
 ﺷﺪت ﻣﻘﻴﺎس داده ﻫﺎ ﺟﻤﻊ آوري اﺑﺰار. ﻛﺸﻴﺪﻧﺪ و ﺗﻨﻔﺲ ﻫﺎي آرام و ﻋﻤﻴﻖ را ﺑﺎ ﭼﺸﻤﺎن ﺑﺴﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ دادﻧﺪ
ﻧﺠﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺳﻪ ﻧﻮﺑﺖ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺧﺴﺘﮕﻲ و ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺛﺒﺖ زﻣﺎن ﺗﺤﻤﻞ ا
داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻲ، .  ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ و در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ ي ﻫﺸﺘﻢ در دو ﮔﺮوه ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ4
  . و آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﻜﺮر ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪدﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮﻛﺎي اﺳﻜﻮﻳﺮ، 
 ﻫﻔﺘﻪ ورزش در دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن داد 8 ﭘﮋوﻫﺶ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري را در ﻣﻴﺰان ﺧﺴﺘﮕﻲ، ﺑﻌﺪ از ﻧﺘﺎﻳﺞ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 اﮔﺮﭼﻪ  دﻗﻴﻘﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ،81/51ﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ  د71 /77ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﺗﺤﻤﻞ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻧﻴﺰ در ﻣﺎه اول از (. <P0/50)
  (.>P0/50)اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد 
ﻪ و اﻳﻤﻦ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﺧﺴﺘﮕﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ زﻣﺎن ﺗﺤﻤﻞ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزش ﭘﻴﺎده روي روﺷﻲ ﻛﻢ ﻫﺰﻳﻨ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  . در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 .ﺧﺴﺘﮕﻲ، زﻣﺎن ﺗﺤﻤﻞ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ، ورزش ﻫﻮازي، ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ،ﭘﻴﺎده روي :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
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 اﺑﻌـﺎد  ﺑﺮ ﻣﺘﻌﺪدي اتﻛﺎﺳﺘﻪ و ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ در ﺑﻮدن
 ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت (.7) دارد آﻧـﺎن  ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  و ﻋـﺎﻃﻔﻲ  ﺟـﺴﻤﻲ، 
ﻣﺘﻌﺪدي ﮔﺰارش ﻛﺮده اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي ﺑـﻪ 
ﻋﻠﺖ وﺟﻮد ﺧﺴﺘﮕﻲ و ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ، ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ و 
. ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺗﺤﻤﻞ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ دارﻧـﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻋﻠـﺖ اﻳـﻦ اﻣـﺮ را آﻧﻤـﻲ، اﺧـﺘﻼﻻت 
ﻮن اﻧـﺪام اﻧﺘﻬـﺎﻳﻲ، ﻛـﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻗﻠﺒـﻲ و ﮔـﺮدش ﺧـ
(. 8) ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ روزاﻧـﻪ ﮔـﺰارش ﻛـﺮده اﻧـﺪ 
ﻛﺎﻫﺶ ﻇﺮﻓﻴﺖ و ﺗﺤﻤﻞ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي 
در واﻗﻊ ﻗﺒﻞ از دوره ي دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺷﺮوع ﻣﻲ ﺷـﻮد و ﺑـﺎ آﻏـﺎز 
 در ﻫﻤﻜـﺎرش  و kcatS .درﻣﺎن دﻳﺎﻟﻴﺰ آﺷﻜﺎر ﻣـﻲ ﮔـﺮدد 
ﻴﻤﺎر ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي اﻧﺠﺎم  ﺑ 4622ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺧﻮد ﻛﻪ ﺑﺮ روي 
 درﺻـﺪ از ﺑﻴﻤـﺎران 65دادﻧﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
 درﺻـﺪ 57ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻚ ﺑـﺎر در ﻫﻔﺘـﻪ ورزش ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ، 
ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪي در اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻫـﺎي ﺳـﻨﮕﻴﻦ 
 درﺻﺪ از آﻧﺎن ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫـﺎي ﻣﺘﻮﺳـﻄﻲ در 24دارﻧﺪ و 
ﻦ اﮔـﺮ ﭼـﻪ دﻟﻴـﻞ اﻳ ـ(. 9)ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺧﻮد دارﻧﺪ 
  اﻣﺮ ﻫﻨﻮز ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻗﻄﻌـﻲ ﻛـﺸﻒ ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ اﻣـﺎ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ 
ﻣـ ــﻲ رﺳـ ــﺪ ﻣﺤـ ــﺪودﻳﺖ ﻫـ ــﺎي ورزﺷـ ــﻲ در ﺑﻴﻤـ ــﺎران 
ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺳـﻮء ﺗﻐﺬﻳـﻪ، ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ 
  (.01)ﻋﺮوﻗﻲ و ﺣﺎﻻت روﺣﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ 
زﻣـﺎﻧﻲ ﻛــﻪ ﺗﺤﻤــﻞ و ﻇﺮﻓﻴ ــﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜــﻲ ﺑﻴﻤــﺎران 
روي ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ 
ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ آﻧـﺎن داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ و ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ 
واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻪ دﻳﮕـﺮان در اﻧﺠـﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻫـﺎ و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از 
ﺑﻪ ﻋﻼوه اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺿـﻌﻒ، . ﺧﻮد ﺷﻮد 
ﻛ ــﺎﻫﺶ اﻧ ــﺮژي ﺟ ــﺴﻤﻲ و ذﻫﻨ ــﻲ، اﻧ ــﺰواي اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ و 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳـﺎدي وﺟـﻮد دارد ﻛـﻪ (. 11)اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﮔﺮدد 
ﻈﻢ و ورزش را در اﻓـﺮاد اﺛﺮات ﻣﻔﻴـﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺟـﺴﻤﻲ ﻣـﻨ 
از ﺟﻤﻠـﻪ ي اﻳـﻦ اﺛـﺮات ﻛـﺎﻫﺶ . ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ ﺛﺒﺖ رﺳﺎﻧﺪه اﻧﺪ 
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ، 
ﺑﻬﺒﻮد و ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﻛﻨﺘﺮل ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺑﻪ ﺧـﺼﻮص در 
ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ اﺣﺴﺎس ﺧـﻮب ﺑـﻮدن و اﻓـﺰاﻳﺶ 
ــــﺎران ﻮع در ﺑﻴﻤ ــــﺮد ﺟﺴﻤﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿ ــﻋﻤﻠﻜ
  ـــﺪا ًاز ﻣﺸﻜﻼت ذﻛﺮ ﺷﺪه رﻧـﺞﺰي ﻛﻪ ﺷﺪﻳــــﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴ
   (.21)ﻣﻲ ﺑﺮﻧﺪ ﺑﻪ اﻧﺪازه ي ﻋﻤﻮم اﻓﺮاد ﻣﻬﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 و ﻫﻤﻜـ ــﺎران ﮔـ ــﺰارش ﻛﺮدﻧـ ــﺪ ﻛـ ــﻪ ameehC
ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻣـﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴـﻪ ﺳـﺒﺐ 
ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻗﻠﺒﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻨﻔـﺴﻲ، ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ﻫـﻮازي، 
  ﻋـﻀﻼﻧﻲ – و ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻋـﺼﺒﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋـﻀﻼﻧﻲ اﺳـﻜﻠﺘﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي دﻳﮕﺮي ﻧﻴـﺰ ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻤﻠﻜـﺮد (. 31) ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ، ﺑﻬﺒﻮد ﻗـﺪرت ﻋـﻀﻼﻧﻲ، اﻓـﺰاﻳﺶ ﻗـﺪرت و 
 9ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي ﺑﻌـﺪ از 
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ي ورزﺷـﻲ دوﭼﺮﺧـﻪ ﺳـﻮاري ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 
 (.41)اﺳﺖ 
ﺣـﺎﻛﻲ از  ﺧﻼف ﺷﻮاﻫﺪ ﻗﻮي و ﻣﺤﻜﻤﻲ ﻛـﻪ  ﺑﺮ
ﻢ ﺑﻮدن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﺟـﺴﻤﻲ و ﻛـﻢ ﺑـﻮدن ﺗﺤﻤـﻞ ﻛ
  ﻓﻌﺎﻟﻴــــﺖ در ﺑﻴﻤــــﺎران ﻫﻤﻮدﻳــــﺎﻟﻴﺰي وﺟــــﻮد دارد و 
ﮔﺰارش ﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎري ﻛـﻪ ﻣﻨـﺎﻓﻊ ورزش ﻣـﻨﻈﻢ ﺑـﺮاي اﻳـﻦ 
ﺑﻴﻤﺎران را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ، ﻫﻨـﻮز ﻫـﻢ ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﺑـﻪ ورزش از 
ﻦ در ــ ـروﺗﻴاﻗـﺪام ﻃﺮف ﻛـﺎدر درﻣـﺎن ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻳـﻚ 
در (. 51)  اﺳـﺖ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ در ﻧﻴﺎﻣـﺪه 
 درﺻﺪ ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﻮدﻧـﺪ 79 ﻧﻔﺮوﻟﻮژﻳﺴﺖ، 505ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي از 
  ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﺑـﺮاي اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻬـﻢ و ﻻزم 
 درﺻﺪ از آﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران 83 ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﺗﻨﻬﺎ ،ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 (.61)ﺧﻮد ورزش ﻣﻨﻈﻢ را ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺑﺮﺧـﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ 
 ﻗﺪرت ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﻟﻴﺰي ﺗـﺎﺛﻴﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻇﺮﻓﻴﺖ و 
و ﻳـﺎ ( 71-91)داروﻫـﺎﻳﻲ ﭼـﻮن ﻫﻮرﻣـﻮن ارﻳﺘﺮوﭘـﻮﻳﻴﺘﻴﻦ 
( ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗﺮدﻣﻴـﻞ )ﺗﺎﺛﻴﺮ ورزش ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از دﺳـﺘﮕﺎه 
را ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻛﺮده اﻧﺪ اﻣﺎ ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮر ﻛـﻪ ﻣـﻲ داﻧـﻴﻢ ( 02-22)
  اﺳـﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ دﺳـﺘﮕﺎه ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﮔـﺮان ﺑـﻮدن ﺑـﺮاي 
ﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟ. ﻫﻤـﻪ ي اﻓـﺮاد ﻣﻘـﺪور ﻧﻴـﺴﺖ
ﻛﺎﻫﺶ ﺧﺴﺘﮕﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ورزش ﺑﺮ 
ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ روزاﻧـﻪ و ﻛـﺎﻫﺶ واﺑـﺴﺘﮕﻲ و اﻓـﺰاﻳﺶ اﺳـﺘﻘﻼل 
ﺑﻴﻤﺎران از ورزش ﭘﻴﺎده روي ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺳـﻬﻮﻟﺖ ﻛـﺎرﺑﺮد، 
ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻋﺎرﺿﻪ، ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﻫﺰﻳﻨﻪ، ﻗﺎﺑـﻞ اﺟـﺮا ﻛـﺮدن آن 
 در ﻫـﺮ زﻣـﺎن و ﻣﻜـﺎن و ﻋـﺪم ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﺗﺠﻬﻴـﺰات ﺧـﺎص 
ﻟﺬا اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗـﺎﺛﻴﺮ . اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻳﻢ 
  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ي ورزﺷﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﺮ زﻣﺎن ﺗﺤﻤﻞ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در
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  .ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
 :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺑﻴﻤ ــﺎر 52اﻳ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﻛﺎرآزﻣ ــﺎﻳﻲ ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ در 
روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﻴـﺮي در دﺳـﺘﺮس از ﺑـﻴﻦ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﺑـﻪ 
 ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي ﻛﻠﻴﻪ ي ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑـﻪ 
، ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ و اﻣﻴﺮ اﻋﻠﻢ ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي (ره)اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ 
ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را دارا ﺑﻮدﻧـﺪ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ و ﭘـﺲ از 
ﻛﺴﺐ رﺿـﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ ﺟﻬـﺖ ﺷـﺮﻛﺖ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ 
اﻳ ــﻦ . ﻋﻨ ــﻮان ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ي ﭘ ــﮋوﻫﺶ در ﻧﻈ ــﺮ ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺷ ــﺪﻧﺪ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ واﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان 
 ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ وﺟـﻮد ﺗﻌـﺪاد (ره)ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣـﺎم ﺧﻤﻴﻨـﻲ ﺑ. ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي و دﺳﺘﺮﺳﻲ آﺳـﺎﻧﺘﺮ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ، 
ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﺑﻴﻤ ــﺎران ﮔ ــﺮوه ﻣ ــﻮرد و ﺑﻴﻤ ــﺎران 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ و اﻣﻴﺮاﻋﻠﻢ ﻛﻪ داراي ﻣﺮﻛﺰ دﻳﺎﻟﻴﺰ 
 اﻳـﻦ ﺳـﻪ .ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
ﻧﻈ ــﺮ ﭘ ــﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤــﺎران ﻫﻤﻮدﻳ ــﺎﻟﻴﺰي، ﻧ ــﻮع ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن از 
دﺳﺘﮕﺎه دﻳـﺎﻟﻴﺰ، ﺗﺠﻬﻴـﺰات ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده و ﺷـﻴﻔﺖ ﻫـﺎي 
ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎران در ﺳﻪ ﺷﻴﻔﺖ ﺻﺒﺢ، ﻇﻬﺮ و ﺷـﺐ ﻫﻤـﺴﺎن 
ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ ﻧـﺴﺒﻲ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ از 
 ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ .ﻧﻈﺮ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ وﺟﻮد داﺷﺖ 
روش درﻣـﺎﻧﻲ  ﺳـﺎل، اﻧﺠـﺎم 56 ﺗـﺎ 81 ﺳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺎﻣﻞ 
ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﻣﺪت ﺷﺶ ﻣﺎه، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ي 
 ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﻋـﺪم ﺷـﺮﻛﺖ 6ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻃﻲ 
 ﻣـﺎه اﺧﻴـﺮ، ﻧﺪاﺷـﺘﻦ 6در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ي ورزﺷﻲ ﻣﻨﻈﻢ در ﻃـﻲ 
ﻣـﺸﻜﻞ ارﺗﻮﭘـﺪي ﺧـﺎص ﻛـﻪ ﻣـﺎﻧﻊ از ﭘﻴـﺎده روي ﺷـﻮد، 
ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒـﻲ و ﻋﺮوﻗـﻲ، ﺗﻨﮕـﻲ ﻧﻔـﺲ و ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ 
 ﻣـﺎﻧﻊ از اﻧﺠـﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ي ورزﺷـﻲ ﺷـﻮد و ﻗﻠﺒﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﻛـﻪ 
. ﺷﻲ ﺑﺎ اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺘﺒـﻲ ﺑـﻮد ﺗﻤﺎﻳﻞ ورود ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورز 
ﻫﺎي ﺧﺮوج ﺷﺎﻣﻞ ﻋﺪم ﺷﺮﻛﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ي ورزﺷﻲ ﻣﻌﻴﺎر
اﻧـﺼﺮاف  ﭼﻬﺎر ﻣﺮﺗﺒﻪ در ﻃـﻮل ﻛـﻞ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ 
 در ﻧﻈــﺮ ﻓـﺮد از اداﻣـﻪ ي ﺷـﺮﻛﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ي ورزﺷــﻲ 
و ﺛﺒﺖ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻌﺪ از ﺗﺄﻳﻴﺪﻳﻪ ﻛﻤﻴﺘﻪ ي . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
در ﭘﺎﻳﮕـ ــﺎه ﺛﺒـ ــﺖ ﻛﺎرآزﻣـ ــﺎﻳﻲ ﻫـ ــﺎي ﺑـ ــﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛـ ــﺸﻮر 
ﻓﺮم رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ در اﺧﺘﻴﺎر ( 2N622261201102TCRI)
 ﻧﻔـﺮ 21ﺑﻴﻤﺎران واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺑـﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
   ﻧﻔــــﺮ در ﮔــــﺮوه ﺷــــﺎﻫﺪ31در ﮔــــﺮوه ﻣﺪاﺧﻠــــﻪ و 
  .ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ
ﻪ اﺑــﺰار ﮔــﺮدآوري داده ﻫــﺎ ـــــدر اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
 اي ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ دو ﺑﺨـﺶ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
و ( ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﺗﺎﻫـﻞ و ﺷـﻐﻞ)اﻃﻼﻋـﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ 
ﻣـﺪت زﻣـﺎن اﻧﺠـﺎم دﻳـﺎﻟﻴﺰ، ﻋﻠـﺖ اﻧﺠـﺎم دﻳـﺎﻟﻴﺰ، )ﺑﻴﻤﺎري 
ﺗﻌــﺪاد ﺟﻠــﺴﺎت ﻫﻤﻮدﻳــﺎﻟﻴﺰ در ﻫﻔﺘــﻪ و ﻋﻼﺋــﻢ ﻫﻤــﺮاه 
ﺪت و ﺑﺨﺶ دوم ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻘﻴﺎس اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷ ـ( ﺧﺴﺘﮕﻲ
 ﺷـﻜﻞ  ﺧﺴﺘﮕﻲ را ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﻳﻚ ﺑﻌﺪي . ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻮد 
 ﻛـﻪ ، و ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ده ﺳـﻮال ﺑـﻮد هﻛﻠﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻨﺠﻴﺪ 
 ﻛﻴﻔﻴـــﺖ ﺧـــﺴﺘﮕﻲ را در ﺑﻴﻤـــﺎران 6 ﺗـــﺎ 1ﺳـــﻮاﻻت 
 ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ، ذﻫﻨـﻲ 01 ﺗﺎ 7ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي و ﺳﻮاﻻت 
. و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﺴﺘﮕﻲ را ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﺮد ﻣﻲ ﺳـﻨﺠﻴﺪ 
از ﻳـﻚ )ﺑﻪ ﻫﺮ ﺳﻮال ﻫﻔﺖ ﻋﺪد اﺧﺘﺼﺎص داده ﺷﺪه ﺑـﻮد 
ﻣﻨﺰﻟﻪ ي ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان و ﻋـﺪد ﻛﻪ ﻋﺪد ﻳﻚ ﺑﻪ ( ﺗﺎ ﻫﻔﺖ 
ﻫﻔﺖ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ي ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺧـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻮد و ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ 
ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﺣـﺴﺎس ﺧـﺴﺘﮕﻲ ﻋـﺪد ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ را اﻧﺘﺨـﺎب 
ﺑﻌﺪ از ﺗﻜﻤﻴﻞ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ . ﻛﺮدﻧﺪ
ﺑﻪ ﻧﻤﺮه ي ﻛﺴﺐ ﺷﺪه در ﻫﺮ ﺳﻮال، اﻋﺪاد ﻛﻞ ﺳﻮاﻻت ﺑﺎ 
ﻔﻴـﻒ  ﺧـﺴﺘﮕﻲ ﺧ ﻃﺒﻘـﻪ ﺑﻨـﺪي ﻫﻢ ﺟﻤﻊ ﺷﺪ و در ﻳﻜﻲ از 
و ﺧـﺴﺘﮕﻲ ﺷـﺪﻳﺪ ( 04-45) ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ،(01-93)
  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ(55-07)
 اﻋﺘﺒﺎر ﻋﻠﻤﻲ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ در ﺑﺨـﺶ ﻴﻦﻴﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌ 
ﺑﺪﻳﻦ ﻧﺤـﻮ ﻛـﻪ ﺑـﺎ . از روش اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ، اول
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﻛﺘـﺐ و ﻣﻘـﺎﻻت ﻋﻠﻤـﻲ و اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﺤﺘـﻮاي 
  ﭼﺎرﭼﻮب ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ي اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ 
 ﻧﻔ ــﺮ از اﻋــﻀﺎي ﻫﻴﺌ ــﺖ ﻋﻠﻤــﻲ 01ﻤــﺎري، در اﺧﺘﻴ ــﺎر و ﺑﻴ
 ﺳﭙﺲ ﺑـﺎ ،داﻧﺸﻜﺪه ي ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﺗﻬﺮان ﻗﺮار داده ﺷﺪ 
. راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ ﻫـﺎي اراﺋـﻪ ﺷـﺪه اﺻـﻼﺣﺎت ﻻزم ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ آﻣـﺪ
 و ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ  از ﻳﻜـﻲ ﻣﻘﻴـﺎس اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪت ﺧـﺴﺘﮕﻲ 
 ﺗﻐﻴﻴـﺮات  ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺳـﻨﺠﺶ  ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي ﻛﺎرﺑﺮدي ﺗﺮﻳﻦ
  ﺎتـآن در ﻣﻄﺎﻟﻌو رواﻳﻲ  ﻳﻲﭘﺎﻳﺎ ﺑﻮده و ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺷﺪت
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  (. 22-72)اﺳﺖ  ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن
ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ي اﻃﻼﻋـﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ در ﺷـﺮوع 
  ﻣﻘﻴـﺎس ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ 
ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﻲ در ﺷﺮوع ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ ي ﭼﻬﺎرم و 
ﭘﺎﻳ ــﺎن ﻫﻔﺘ ــﻪ ي ﻫ ــﺸﺘﻢ در دو ﮔ ــﺮوه ﺑ ــﺎ روش ﻣ ــﺼﺎﺣﺒﻪ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي زﻣﺎن ﺗﺤﻤﻞ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ، . ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ ﺣﻀﻮر ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺖ و 
ﻣﺪت زﻣﺎﻧﻲ را ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻧﺠـﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ي ورزﺷـﻲ 
. ﺑﻮد در ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر ﺛﺒـﺖ ﻣـﻲ ﻛـﺮد 
ﻫﺎ در ﻣـﺎه اول ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ و ﺑـﺎ  ﺳﭙﺲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻳﻦ زﻣﺎن 
  . دوم ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﺗﺤﻤﻞ در ﻣﺎه
ﭘﺲ از اﻧﺘﺨـﺎب ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ، ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه 
 3 دﻗﻴﻘﻪ، ﻫﻔﺘـﻪ اي 03ﻣﻮرد، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ي ﭘﻴﺎده روي ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺑـﺎر ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑﻌـﺪ از ﭘﺎﻳـﺎن ﺟﻠـﺴﻪ ي ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺷـﺮوع 
ﻗﺒﻞ از اﺟـﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ي ورزﺷـﻲ در ﻫـﺮ ﺟﻠـﺴﻪ، . ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳـﻂ ( ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﻧﺒﺾ و ﺗﻨﻔﺲ )ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ 
ﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪ و در ﺻﻮرت ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدن ﻋﻼﺋﻢ ﭘ
ﺣﻴﺎﺗﻲ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷﻔﺎﻫﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮﺳﻴﺪه ﺷﺪ ﻛـﻪ آﻳـﺎ 
ﻣﺸﻜﻠﻲ از ﻧﻈﺮ ﺷﺮﻛﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ي ورزﺷـﻲ در آن روز 
دارﻧﺪ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ؟ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر اﻇﻬﺎر ﻧﺎراﺣﺘﻲ و ﻋﺪم 
ﺮد در آن ﺗﺤﻤﻞ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ي ورزﺷـﻲ ﻛـﺮد، ورزش ﺑـﺮاي ﻓ ـ
 ﺷـﺎﻣﻞ ﭼﻬـﺎر ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺮﻧﺎﻣﻪ ي ورزﺷﻲ  ﺑ .ﺪروز اﺟﺮا ﻧﮕﺮدﻳ 
، ﭘﻴﺎده روي ﺗﻨـﺪ ( دﻗﻴﻘﻪ5)ﮔﺮم ﻛﺮدن و آﻣﺎده ﺳﺎزي ﺑﺪن 
و ﭘﻴﺎده روي ﺑـﺎ ﺳـﺮﻋﺖ (  دﻗﻴﻘﻪ 01)ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎر 
 دﻗﻴﻘﻪ اﺳـﺘﺮاﺣﺖ 01و (  دﻗﻴﻘﻪ5)آﻫﺴﺘﻪ و ﺳﺮد ﻛﺮدن ﺑﺪن 
 دﻗﻴﻘﻪ ﮔﺮم ﻛﺮدن ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد 5. و آرام ﺳﺎزي ﺑﻮد 
 ﻛـﺎﻣﻼ ًآﻫـﺴﺘﻪ ﭘﻴـﺎده رويﻪ ﺻـﻮرت ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران اﺑﺘـﺪا ﺑـ
 وارد ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ي اﺻـﻠﻲ ﺳـﭙﺲ . ﻛﺮدﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﺪن آﻣﺎده ﮔـﺮدد 
  دﻗﻴﻘـﻪ ﭘﻴـﺎده روي ﺳـﺮﻳﻊ 01ﻪ ﻣـﺪت  ﺷﺪﻧﺪ و ﺑ ﭘﻴﺎده روي 
ﺷﺪ ﺗـﺎ ﺑﻨـﺎ ﺑـﺮ ﺗﺤﻤـﻞ در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﮔﻔﺘﻪ  )ﻛﺮدﻧﺪ
ﺧﻮد ﺗﺎ ﺣﺪي ﺗﻨﺪ ﺑﺮوﻧﺪ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ ﺧـﻮد را 
ﺑﺪن از ﺳﺮﻋﺖ ﺮدن در اداﻣﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺳﺮد ﻛ (. ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪ 
دﻗﻴﻘـﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺮﻋﺖ  5 ﻛﺎﺳـﺘﻨﺪ و ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﭘﻴﺎده روي ﺧﻮد 
ﻈـﻮر آرام ﺳـﺎزي در اداﻣﻪ ﺑﻪ ﻣﻨ .  ﻛﺮدﻧﺪ آﻫﺴﺘﻪ ﭘﻴﺎده روي 
 دﻗﻴﻘ ــﻪ 01ﺪ و ﺑ ــﻪ ﻣ ــﺪت ــــ ﻛــﺸﻴﺪﻧﺑ ــﺪن در ﺗﺨــﺖ دراز
 ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ي . دادﻧـﺪ  ﻫﺎي ﻋﻤﻴﻖ ﺑﺎ ﭼﺸﻤﺎن ﺑـﺴﺘﻪ اﻧﺠـﺎم ﺗﻨﻔﺲ
ﻻزم ﺑـﻪ .  ﻫﻔﺘـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 8ورزﺷﻲ ﭘﻴﺎده روي ﺑـﻪ ﻣـﺪت 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ي ورزﺷﻲ و آرام ﺳـﺎزي ذﻛﺮ 
 دﻗﻴﻘﻪ ﻃﻮل ﻛﺸﻴﺪ، ﺑﻪ ﻫﻴﭻ ﻋﻨﻮان ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 03ﻛﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً 
  .و ﻣﺪت زﻣﺎن روﺗﻴﻦ ﺑﺨﺶ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺗﺪاﺧﻞ ﻧﺪاﺷﺖ
داده ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن ﻫ ـﺎي آﻣ ـﺎري 
 و آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳ ـﺎﻧﺲ ﺑ ـﺎ اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ ﺗﻲ، ﻛﺎي اﺳﻜﻮﻳﺮ، 
  . ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ81SSPSﻧﺮم اﻓﺰار ﻣﻜﺮر در 
  
  : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﺳـﺎل 56 ﺗـﺎ 81 در ﺳـﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران 
. ﺑﻮدﻧـﺪ  54/6 ± 21/1 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و داراي 
 درﺻـﺪ ﺑـﻲ 21 درﺻـﺪ زن، 63ﻣﺮد و   درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 46
 درﺻـﺪ 8 درﺻﺪ دﻳﭙﻠﻢ و 42 درﺻﺪ زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ، 65ﺳﻮاد، 
 درﺻـﺪ ﻣﺠـﺮد و 42. ﺤﺼﻴﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ داراي ﺗ 
 درﺻﺪ ﺑﻴﻜـﺎر و ﻫﻤـﻴﻦ ﺗﻌـﺪاد 63. ﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ ﺄ درﺻﺪ ﻣﺘ 67
 درﺻﺪ داراي ﺷﻐﻞ آزاد 42 درﺻﺪ ﻛﺎرﻣﻨﺪ و 4ﺧﺎﻧﻪ دار، 
 3/04 ± 3/83 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﺳﺎﻋﺎت ﻛﺎر ﺑﻴﻤـﺎران .ﺑﻮدﻧﺪ
 درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي رﻓﻊ ﺧـﺴﺘﮕﻲ ﺧـﻮد از روش 08 .ﺑﻮد
ﻣﺘﻮﺳـﻂ . اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪاﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻛﺮدن در ﻃﻲ روز 
 86.  ﺳﺎل ﺑـﻮد 5/9 ± 3/97 در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻣﺪت درﻣﺎن دﻳﺎﻟﻴﺰ 
 درﺻﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 61درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ، 
 درﺻـﺪ ﺑـﻪ 8 و  درﺻﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﻳﺖ 8، دﻳﺎﺑﺖ
( ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻟﻮﭘـﻮس و ﻛﻠﻴـﻪ ﭘﻠـﻲ ﻛﻴـﺴﺘﻴﻚ )ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد ﻋﻠﺖ 
از روش ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ اﺳـﺘﻔﺎده دﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ و 
 در ﻣـﺎه اول و دوم ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫـﺎ . ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
در دو ﮔﺮوه .  ﺑﻮدﻧﺪ01-41  (Ld/gm )داراي ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ
ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ از ﻧﻈﺮ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ و ﺑﻴﻤـﺎري 
 و ﻟﺬا دو (<P0/50 )ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار آﻣﺎري ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ 
  .ﺑﻮدﻧﺪﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﺎﻣﻼ ًﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻫﻤﮕﻦ 
 ﻠﻪ دارايـ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧ ـدر ﭘﺎﻳﺎن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ي ورزﺷﻲ، 
 ﻂــﮕﻲ ﻣﺘﻮﺳ ـ داراي ﺧﺴﺘ ﺷﺎﻫﺪﻒ و ﮔﺮوه ـﺧﺴﺘﮕﻲ ﺧﻔﻴ 
 =P(0/300)ﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﺴﺖ دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري 
 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 8 ﺷﺎﻫﺪ،ﺴﺘﮕﻲ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺧﺑﻴﻦ 
  (.1ﺪول ﺷﻤﺎره ﺟ)ﻧﺸﺎن داد 
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  و ﺷﺎﻫﺪ در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ ي ﻫﺸﺘﻢ ﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴ  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
   ورزﺷﻲ يﺑﺮﻧﺎﻣﻪ                            
  
    ﮔﺮوه                                   ﺷﺎﻫﺪ  ﻣﻮرد
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﻴﺰان ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻣ
  *eulavP
  (01-93) ﺧﻔﻴﻒ
  (04-45) ﻣﺘﻮﺳﻂ
  (55-07) ﺷﺪﻳﺪ
  ﺟﻤﻊ
 11
 0
 1
 21
  19/76
 0
  8/33
 001
 4
 6
 3
 31
  03/77
  64/51
  32/80
 001
  0/300
 آزﻣﻮن دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از*
  
 ﻫﻔﺘـﻪ 8 ﻫﻔﺘـﻪ و 4ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ي ﻣﻴﺰان ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻗﺒـﻞ، 
ﮔﺮوه ﻧـﺸﺎن  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ي ورزﺷﻲ در ﻫﺮ دو 
 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 4داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺧﺴﺘﮕﻲ 
ﭘﻴﺪا ﻛﺮده اﺳﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ ﻛﺎﻫﺶ ي ورزﺷﻲ 
 ﻫﻔﺘـﻪ 4 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ي ورزﺷﻲ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 8، ﻣﻘﺪار
ﻗﺒـﻞ در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﻛﻤﺘـﺮ ﺷـﺪه وﻟـﻲ در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ي آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳـﺎﻧﺲ . اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ 
اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﻜﺮر ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﺧـﺴﺘﮕﻲ  ﺑﺎ
 ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﻌـﺪ از ﭘﺎﻳـﺎن 8ﻫﻔﺘـﻪ و  4ﻗﺒﻞ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ي ورزﺷـﻲ، 
 ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ داري وﺟـﻮد دارد 
  وﻟﻲ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف در ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻣﻌﻨـﻲ دار =P(0/200)
  (. 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) ﻧﺒﻮده اﺳﺖ (P>0/50)
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﺗﺤﻤﻞ اﻧﺠﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ي ورزﺷـﻲ در 
و در ﭘﺎﻳـﺎن ( ﻣـﺎه اول ) ﻫﻔﺘـﻪ 4ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﺑﻌﺪ از 
دﻗﻴﻘـﻪ و 71/77ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ( ﻣـﺎه دوم)ﺮﻧﺎﻣـﻪ ي ورزﺷـﻲ ﺑ
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ آزﻣﻮن ﺗﻲ زوﺟﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣـﺎن 81/51
 ﺗﺤﻤﻞ در ﻣﺎه اول و دوم ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ داري ﻧـﺸﺎن ﻧـﺪاد 
.(>P0/50)
  
  
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ، در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ ي ﭼﻬﺎرم و  :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ ي ﻫﺸﺘﻢ ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ                      
  
     ﻣﻴﺰان ﺧﺴﺘﮕﻲ      
  ﮔﺮوه 
   ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ8  ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ 4  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ 
  eulavP  ﮔﻴﺮي ﻣﻜﺮراﻧﺪازه 
  0/200  21/71  52/05 ± 21/61  43/52 ± 41/97  84/33 ± 51/09  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  0/22  3/60  24/32 ± 61/05  04/51 ± 51/41  04/29 ± 51/70  ﺷﺎﻫﺪ
  . ﺑﻴﺎن ﺷﺪﻧﺪ" اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر± ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ"ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
  
  :ﺑﺤﺚ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﺧـﺴﺘﮕﻲ 
اﻓﺮاد و ﻛﺎﻫﺶ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ و 
ﻨﻬﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮ اﺳﺎﺳـﻲ ﻣﻮﺟـﻮد در ﺷﻴــﻮه ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺗ 
  ﺘﻪ، اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ي ﻫﻔ8 اﻳﻦ اﻓﺮاد در ﻃﻮل اﻳﻦ ﺰﻧﺪﮔﻲﻳ
  
ورزﺷﻲ ﺑﻌﺪ از دﻳﺎﻟﻴﺰ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮده اﺳـﺖ ﻣـﻲ ﺗـﻮان 
 ــﮕﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮﺛﺮ واﻗــــﻊ ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ورزش در ﻛﺎﻫﺶ ﺧﺴﺘ 
  . ﺷﺪه اﺳﺖ
  ﺑﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻌﻨﻲ داري  راﺑﻄﻪدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
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و ﺧﺴﺘﮕﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫـﺪ ﺧـﺴﺘﮕﻲ در 
ان دﻳﺎﻟﻴﺰي ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﺮ ﺳﻨﻲ از ﺑﻴﻤﺎر 
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ .ﺑﻪ ﺟﻮان و ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑـﻮدن اﻓـﺮاد ﺑـﺴﺘﮕﻲ ﻧـﺪارد 
 .ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺲ ﺑﻴﻤﺎران و ﺧﺴﺘﮕﻲ آﻧﻬﺎ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ 
 و ﻫﻤﻜﺎران  ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻦ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎ ﺳﻦ rennoBدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي 
 ﻲ داري ﻧﺸـﺎن ــو ﺟﻨﺲ اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه راﺑﻄﻪ ي ﻣﻌﻨ 
ارﺗﺒـﺎط  ulgoalloMﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در ﺣ ـ( 82)داده ﻧﺸﺪه اﺳـﺖ 
را ﻣﻌﻨـﻲ دار ﻧـﺸﺎن داده اﺳـﺖ  ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺲ و ﺧﺴﺘﮕﻲ اﻓﺮاد
و ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان را ﺑﻴﺸﺘﺮ ﮔﺰارش ( 92)
 او اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع را ﺑﻪ اﻳﻦ دﻟﻴـﻞ ﻣـﻲ داﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺖﻧﻤﻮده اﺳ 
ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻣﺮدان ﺗﻤﺎﻳﻠﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴـﺎن و اﻇﻬـﺎر ﺧـﺴﺘﮕﻲ ﺧـﻮد 
. ﻪ اي ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد ﻧﺪارﻧﺪ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻫﺮ ﺟﺎﻣﻌ 
او ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻲ ﻧﻮﻳﺴﺪ ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺧﺴﺘﮕﻲ، ﺑـﺎز ﻫـﻢ 
ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫـﺎي ﻣﻨـﺰل ﺗـﺎ ﺣـﺪ ﺗـﻮان ﻣـﻲ ﭘﺮدازﻧـﺪ وﻟـﻲ 
ﻣﺮدان در اواﻳﻞ ﺷﺮوع ﺑﻴﻤﺎري و ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺷﻐﻞ ﺧﻮد را از 
. ﺸﺘﺮ در ﻣﻨـﺰل اﺳـﺘﺮاﺣﺖ ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ دﺳﺖ ﻣﻲ دﻫﻨـﺪ و ﺑﻴ ـ
 ﺷﺎﻳﺪ ﻋﻠﺖ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮدن ارﺗﺒﺎط ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ اﻓﺮاد 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري از زﻧـﺎن 
در ﻣﻨﺰل ﻛﺎر ﺧﺎﻧﻪ را ﺑﺮ ﻋﻬﺪه ي ﻓﺮزﻧـﺪان ﺧـﻮد ﮔﺬاﺷـﺘﻪ 
ﻟـﺬا ﻫـﻢ زﻧـﺎن و ﻫـﻢ ﻣـﺮدان ﺧـﺴﺘﮕﻲ ﻳﻜـﺴﺎﻧﻲ را . ﺑﻮدﻧﺪ
ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ و ﺑـﻴﻦ زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان از ﻟﺤـﺎظ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ي 
ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ . ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري دﻳﺪه ﻧﺸﺪ 
 ﺟﻨﺲ ﺑـﺎ ﺧـﺴﺘﮕﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﻟﻴﺰي ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ارﺗﺒﺎط 
   .در ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدد
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻴﻦ ﺳـﻄﺢ ﺗﺤـﺼﻴﻼت ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان 
راﺑﻄﻪ ي ﻣﻌﻨـﻲ داري وﺟـﻮد ( در ﺷﺮوع ﻣﺪاﺧﻠﻪ )ﺧﺴﺘﮕﻲ 
 ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ  ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺧﻮد  ulgoalloM. داﺷﺖ
ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻧﻤـﻮد ﻛـﻪ  دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺖ و ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﻣﺮ را اﻳﻦ 
ﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻣﻌﻤـﻮﻻ ًراه ﻫـﺎي ﺑﻴـﺸﺘﺮ و اﻓﺮاد ﺑ 
ﻣﺘﻨﻮع ﺗﺮي را ﺑﺮاي ﺳﺎزﮔﺎر ﺷﺪن و ﻛﺎﻫﺶ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺧﻮد 
  .(92 )ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﺗﻌﻴﻴﻦ راﺑﻄﻪ ي وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺧـﺴﺘﮕﻲ 
ﻧـﺸﺎن داد وﺿـﻌﻴﺖ اﺷـﺘﻐﺎل اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ( در ﺷﺮوع ﻣﺪاﺧﻠـﻪ )
در واﻗ ــﻊ  .ﺧـﺴﺘﮕﻲ آﻧﻬــﺎ راﺑﻄــﻪ ي ﻣﻌﻨ ــﻲ داري ﻧﺪاﺷــﺖ 
ﻳﻨـﺪ ﺑﻴﻤـﺎري اﻴﺰي ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﺮ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟ 
و درﻣﺎن دﻳﺎﻟﻴﺰ، دﭼﺎر اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷـﺪه و ﺷـﻐﻞ ﺧـﻮد را از 
ﻟـﺬا ﺑـﺎ از دﺳـﺖ دادن . دﺳﺖ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ و ﺑﻴﻜﺎر ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
  ﺷـﻐﻞ اﻛﺜﺮﻳـﺖ آﻧﻬـﺎ دﭼـﺎر ﻓﻘـﺮ و ﺳـﻄﺢ درآﻣـﺪ ﭘـﺎﻳﻴﻦ 
 ــﻲ وﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺧﻮد ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ اﻓـﺴﺮدﮔ 
  .ﺧﺴﺘﮕﻲ آﻧﻬﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣـﺎن ﺗﺤﻤـﻞ اﻧﺠـﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
  ﻫﻔﺘـﻪ 8 ﻫﻔﺘـﻪ و 4ورزﺷﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﺑﻌـﺪ از 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣـﺎن ﺗﺤﻤـﻞ در ﻧـﺸﺎن دادﻛـﻪ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ  در
 .ﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﻫﺎ ﻫﻔﺘـﻪ ﻛ ـ8ﭘﺎﻳـﺎن  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﻫﻔﺘﻪ 4ﭘﺎﻳﺎن 
  ﺑ ــﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤ ــﺎران در ﭘﺎﻳ ــﺎن ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ ي ورزﺷــﻲ اﻇﻬ ــﺎر 
ﺪت از ﻧﻈﺮ ﺣﺎﻻت روﺣﻲ و ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﻃﻮل اﻳﻦ ﻣ 
رواﻧﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻬﺒﻮد ﭘﻴﺪا ﻛﺮده اﻧﺪ و دﻳﮕﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻗﺒﻞ از 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ را ﻧﺪارﻧﺪ و اﻳﻦ اﻣﺮ را دﻟﻴﻠﻲ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﺴﺘﮕﻲ و 
ﻞ آﻧ ــﺎن در اﻧﺠ ــﺎم ــ ـــﺮژي و اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﺗﺤﻤــ ـــاﻓ ــﺰاﻳﺶ اﻧ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﺴﻴﺎري از آﻧـﺎن . ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﺧﻮد ﻣﻲ داﻧﺴﺘﻨﺪ 
ﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ي ورزﺷـﻲ ﻧﻴﺰ اﻇﻬﺎر ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از اﻧ 
ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﻳﻞ ﻛﻤﻚ ﺣﺮﻛﺘـﻲ (  ﻣﺎه 2ﺑﻌﺪ از )
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﺼﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﻫﻤﻴﻦ اﻣﺮ را اﻧﮕﻴﺰه اي ﺑﺮاي اداﻣﻪ ي 
ﭘﺲ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘـﻮان ﮔﻔـﺖ در . ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ي ورزﺷﻲ ﻣﻲ داﻧﺴﺘﻨﺪ 
واﻗﻊ اﻧﺠﺎم ورزش ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﻬﺒـﻮد ﻗـﻮاي ﺟـﺴﻤﻲ و اﻳﺠـﺎد 
ﺰاﻳﺶ اﻧـﺮژي ﺷﻮر و ﻧﺸﺎﻃﻲ ﻛﻪ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻛﻨـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓ ـ
ﺑﻴﻤﺎران و ﻛﺎﻫﺶ واﺑﺴﺘﮕﻲ آﻧﺎن ﺑﻪ دﻳﮕﺮان ﺷﺪه ﻛـﻪ اﻳـﻦ 
ﮕﻲ ﺑـﻪ دﻳﮕـﺮان ﺑـﺴﻴﺎر ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻳﺠﺎد ﻋﺪم واﺑـﺴﺘ 
  .ﻣﻬﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ارش ﺰﮔــ و ﻫﻤﻜ ــﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺧ ــﻮد rerotS
ﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ زﻣـﺎن ﺗﺤﻤـﻞ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ي ﻛـﺮده ا
ورزﺷﻲ در ﻫﻔﺘﻪ ي اول ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻧﺘﻬﺎي ﻣﺪاﺧﻠـﻪ، 
ﺷـﺎﻳﺪ ﺑﺘـﻮان (. 41)ﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري ﭘﻴـﺪا ﻛـﺮده اﺳـﺖ اﻓﺰاﻳ
ﮔﻔﺖ ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ي ذﻛـﺮ 
 ﻫﻔﺘـﻪ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ و ﻫـﺮ ﻫﻔﺘـﻪ 01ﺷﺪه ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻃﻮل 
ﻣﺪت زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ي ورزﺷﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻔﺘﻪ ي ﻗﺒـﻞ 
 دﻗﻴﻘـﻪ 02اﻳﻦ زﻣﺎن در ﻫﻔﺘـﻪ ي اول از . اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺖ 
ﻟـﺬا ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر ﺳـﻌﻲ .  ﻫﻔﺘﻪ رﺳﻴﺪ 01 دﻗﻴﻘﻪ در ﭘﺎﻳﺎن 73ﺑﻪ 
 ﺒﺖ ﺑﻪ روز ﻗﺒﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮ ورزش ﻛﻨﺪ ﺗـــﺎ ﻣﻲ ﻛﺮد ﻫﺮ روز ﻧﺴ 
  ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ. ـــﺪﺪف ﺑﺮﺳـــدر ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﻫ
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ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ روش، ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻔﺘـﻪ ي ﻗﺒـﻞ 
ﻣﻴﺰان ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ي ﻣـﺎ 
ﻘﺪار ﺗﺤﻤﻞ ﺧﻮد ورزش ﻣﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣ 
.  دﻗﻴﻘـﻪ ﺑـﻮد 02ﺣﺪاﻛﺜﺮ زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ورزش در ﻫـﺮ ﺟﻠـﺴﻪ 
ﻳﻌﻨﻲ ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻳﺪ ﺣﺘﻲ در ﺻﻮرت ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻓﻘﻂ 
  .  دﻗﻴﻘﻪ ورزش ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ02ﺗﺎ ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
از ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑـﻪ ﺗﻌـﺪاد 
ﻛﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ و ﻛﻮﺗﺎه ﺑـﻮدن ﻣـﺪت زﻣـﺎن اﻧﺠـﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ي 
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰي ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ . رزﺷﻲ اﺷﺎره ﻛﺮد و
ﻓﺮآﻳﻨـﺪ ﻣـﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﻛﻠﻴـﻪ، دﭼـﺎر ﺗﻐﻴﻴـﺮ در ﺑـﺴﻴﺎري از 
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﺑﺪن ﺷﺪه اﻧﺪ و ﻫﻤﮕﻲ ﻋـﺎﻣﻠﻲ ﺑـﺮاي ﻛـﺎﻫﺶ 
  ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ آﻧﺎن در اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎﻳﺸﺎن ﻣـﻲ ﺷـﻮد، 
اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻲ رود ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻻزم ﺑﺎﺷـﺪ ﺗـﺎ ﺷـﺎﻫﺪ 
ﺮﻧﺎﻣـﻪ ي ورزﺷـﻲ در آﻧـﺎن ﺑﺎﺷـﻴﻢ؛ ﻟـﺬا اﺛﺮ ﺑﺨـﺶ ﺑـﻮدن ﺑ 
  . اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺿﺮوري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ورزش ﺑـﻪ 
  
 ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ي ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﺧﺴﺘﮕﻲ و 
اﻓﺰاﻳﺶ زﻣﺎن ﺗﺤﻤﻞ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻣﻮﺛﺮ 
 دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﻫﺰﻳﻨـﻪ و زﻣـﺎن در واﻗﻊ اﻧﺠﺎم ورزش ﺑﻌـﺪ از . اﺳﺖ
زﻳﺎدي ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰي ﻧﺪارد و در اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
ﺟﺴﻤﻲ آﻧﺎن ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ و ﻟﺬا ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻳـﻚ 
 در ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻣﻌﻤـﻮلروش ﻛﻤـﻚ درﻣـﺎﻧﻲ 
  .ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ اﺟﺮا ﺷﻮد
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ي ﭘﺎﻳـﺎن ﻧﺎﻣـﻪ ﻣـﺼﻮب داﻧـﺸﻜﺪه ي 
اﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬـﺮان ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎره ي ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ د 
.  ﻣـ ــﻲ ﺑﺎﺷـ ــﺪ 8831/01/8 ﻣـ ــﻮرخ 98/د/052/5404ﻗـ ــﺮارداد 
ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ ﺑﺮ ﺧﻮد ﻻزم ﻣـﻲ داﻧـﻴﻢ از ﻣﻌـﺎون ﻣﺤﺘـﺮم ﭘﮋوﻫـﺸﻲ 
داﻧﺸﻜﺪه ي ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان، 
ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺤﺘﺮم ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎي واﺑـﺴﺘﻪ 
ﭘﺰﺷــﻜﻲ ﺗﻬ ــﺮان و ﻛﻠﻴ ــﻪ ي ﺑﻴﻤــﺎراﻧﻲ ﻛــﻪ ﺑ ــﻪ داﻧ ــﺸﮕﺎه ﻋﻠ ــﻮم 
 اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ را داﺷﺘﻪ اﻧﺪ، ﺗﺸﻜﺮ ﻫﻤﻜﺎري ﻻزم ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم 
  .و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ
  
  :ﻣﻨﺎﺑﻊ
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Background and aims: Hemodialysis patients have reduced physical capacity for 
various reasons resulting in increased dependence on others. This study was 
conducted to detect the effectiveness of a designed exercise program on mean of 
activity tolerance in hemodialysis patients. 
Methods: In an experimental study, 25 hemodialysis patients from three hospitals of 
Tehran University of Medical Sciences were selected in 2010. The patients in the 
experimental group (n=12) followed a designed exercise program, 3 days per week, 
which lasted for 8 weeks. The subjects in the experimental group had to exercise for 
20 minutes immediately after the dialy session followed by a 10-minute bed rest and 
deep slow breathing with their closed eyes. The control group (n=13) did not receive 
any exercise program. The Fatigue Severity Scale (FSS) questionnaire and a 
checklist were used three times: before the exercise program and four and eight 
weeks after the exercise program.  
Results: Eight weeks after the exercise program, the control group experienced 
moderate fatigue while the experimental group experienced mild fatigue; the 
difference was significant (P=0.003) and the average tolerance time in the first month 
increased from 17.77 to 18.15 minutes, although this difference was not significant 
(P=0.4). 
Conclusion: Walking exercise is almost free and safe for decreasing fatigue and 
increasing the average time of activity tolerated in hemodialysis patients. In order to 
improve the patients' care and quality of life, nurses should identify the strategies of 
decreasing fatigue. 
 
Keywords: Activity tolerance, Fatigue, Exercise, Hemodialysis, Walking. D
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